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ΠΕΡΙΛΗΨΗ . Η λεπτοσπείρωση του χοίρου είναι σημαντι­
κό βακτηριακο νόσημα, γνωστό από τον προηγούμενο αιώ­
να. Η σημασία της για τη χοιροτροφία υποεκτιμάται ακόμη 
και σήμερα, παρά τις ενδείξεις για το αντίθετο. Η παρούσα 
ανασκόπηση καλύπτει την αιτιολογία, την παθογένεια, την 
επιξωοτιολογία, την κλινική εικόνα, τις παθολογοανατομι-
κές αλλοιώσεις, τη διάγνωση και την αντιμετώπιση της. Τέ­
λος, εξετάζεται κατά τον ίδιο τρόπο η σχέση της λεπτο-
σπείρωσης με τη δημόσια υγεία. 
Λέξεις ευρετηρίασης: χοίρος, λεπτοσπείρωση, ζ ω ο α ν θ ρ ο 
πονόσος. 
ABSTRACT. Varoudis L V14. Saoulidis Κ1, Sarris K:, 
Antoniadis A1, Kyriakis SC. Swine leptospirosis: the disease 
and the relation with public health. Bulletin of the Hellenic 
Vetennaiy Medical Society 2000, 51(1):9-15. Swine leptospirosis 
is an important bacterial disease known from the past 
century. At present its significance is underestimated contrary 
to the epidemiological and other scientific evidences. This 
review is dealing with aetiology, pathogenesis, epidemiology, 
clinical signs, post mortem findings, diagnosis, treatment and 
control measures of swine leptospirosis. Finally the relation 
of leptospirosis, in general, with public health is examined. 
Keywords: pig, leptospirosis, zoonoses 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η λεπτοσπείροοση είναι οξύ ή χρόνιο, άτυπο ή υποκλι-
νικό μεταδοτικό νόσημα των ζώων, που προσβάλλει και 
τον άνθρωπο
1 : \ Ειδικά στους χοίρους, η λεπτοσπείρωση 
εμφανίζεται, σχεδόν πάντα, με τη χρόνια μορφή, την οποία 
χαρακτηρίζουν η λεπτοσπειρουρία, οι αποβολές στο τε­
λευταίο στάδιο της εγκυμοσύνης και ο τοκετός θνησιγε­
νών και αδύναμιον χοιριδίου. Αποτελεί σημαντικό πρό­
βλημα της παγκόσμιας χοιροτροφίας, που κατά κανόνα υ­
ποεκτιμάται κυρίως λόγο:» της ήπιας και κοινής με άλλα νο­
σήματα συμπτιοματολογίας 4Χ'\ 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 
Η λεπτοσπείρο^ση προκαλείται από λεπτά, εύκαμπτα, 
κινητά και σπειροειδή βακτηρίδια, μήκους 5-20 μπι και δια­
μέτρου 0.2 μπι, τις λεπτόσπείρες7 ι ν ). Οι παθογόνες λεπτό-
σπειρες κατατάσσονται στο είδος Leptospira interrogans. 
Οι υπόλοιπες, σαπροφυτικές, ταξινομούνται στο είδος 
Leptospirabiflexa7""11. Οι παθογόνες λεπτόσπειρες κατα­
νέμονται σε πάνω από 200 ορότυπους, οι οποίοι ταυτοποι-
ούνται στο μικροβιολογικό εργαστήριο με ειδικούς προσ-
ροφημένους ορούς" ι : Οι ορότυποι με στενή αντιγονική σχέ­
ση κατατάσσονται στην ίδια οροομάδα^ '\ Σήμερα είναι 
γνοχπές 26 οροομάδες λεπτοσπειροον"μ. Τελευταία, αυτός 
ο τρόπος ταξινόμησης, που ονομάζεται οροτυπία, τείνει να 
αντικατασταθεί με τη γονοτυπία, την ανάλυση, δηλαδή, του 
γονότυπου της λεπτόσπειρας και την ταυτοποίηση γονότυ-
ποτν'\ 
Οι περισσότεροι ορότυποι των λεπτοσπειρών είναι προ­
σαρμοσμένοι σε συγκεκριμένα είδη ζώων, τους λεγόμενους 
«φυσικούς ξενιστές», αν και προκαλούν νόσο σε πολλά άλ­
λα είδη ζιόων, τους «ευκαιριακούς ξενιστές»"
1
. Οι χοίροι εί­
ναι φυσικοί ξενιστές το)ν οροτύπων που ανήκουν σας ορο­
ομάδες L. pomona, L. australis και L. tarassovi. ενώ στελέχη 
των οροομάδοτν L. canicola, L. icterohaemorrhagiae και L. 
grippotyphosa προκαλούν τις συχνότερες ευκαιριακές μο­
λύνσεις των χοίριον
1; Κάτοο από συνθήκες μαζικής εκτρο­
φής χοίρων είναι δυνατό να προκύψουν μολύνσεις των ί­
διων ζώων από δύο ή και τρεις οροτύπους ταυτόχρονα και 
ιδιαίτερα ο ορότυπος L. pomona μπορεί να συνυπάρχει με 
τον ορότυπο L. tarassovi ή οι ανοπέρω δύο με τον ορότυπο L. 
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ποντίκια, λαγοί, αρουραίοι 
(Πηγή: Cole, 1990 και Prescott, 1993) 
sejroe10'. 
Ορισμένοι ορότυποι παρουσιάζουν παγκόσμια εξά­
πλωση, ενώ κάθε γεωγραφική περιοχή χαρακτηρίζεται α­
πό τους οροτΰπους που ενδημούν σ'αυτήν16. Στις περισ­
σότερες ευρωπαϊκές χώρες, στην Αυστραλία και στις 
ΗΠΑ, στα περιστατικά λεπτοσπείρωσης των χοίρων επι­
κρατούν οι ορότυποι L. pomona και L. tarassovi, ενώ στη 
Μ. Βρετανία οι ορότυποι L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, 
L. bratislava και L. munchen20. 
Οι ελληνικές ερευνητικές προσπάθειες στο χώρο της 
λεπτοσπείρωσης του χοίρου άρχισαν στη δεκαετία του 
1950, οπότε ανιχνεύθηκαν υψηλοί τίτλοι αντισωμάτων κα­
τά των οροτύπων L. pomona, L. icterohaemorrhagiae και 
L. canicola σε χοίρους της περιοχής Αθηνών21. Από τότε 
και μέχρι σήμερα έγιναν έρευνες σε διάφορες περιοχές 
της χώρας όπου ανιχνεύθηκαν κυρίως οι ορότυποι L. 
icterohaemorrhagiae, L. pomona, L. grippotyphosa, L. 
luisiana, και λιγότερο οι ορότυποι L. canicola, L. bratislava 
και L. tarassovi.1922232425 
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 
Τα ζώα μολύνονται με την είσοδο αριθμού λεπτοσπει-
ρών στον οργανισμό τους από λύσεις της συνέχειας του 




Οι λεπτόσπειρες μετά από επώαση 2-20 ημερών προ­
καλούν λεπτοσπειραιμία που διαρκεί μια εβδομάδα περί­
που, στη διάρκεια της οποίας μεταναστεύουν σε πολλά όρ­
γανα του σώματος και κατά την οποία είναι δυνατό να πα­
ρατηρηθούν, κυρίως στα νεαρά ζώα, τα συμπτώματα της 
οξείας νόσου
4 Π
. Η λεπτοσπειραιμία περιορίζεται με την 
εμφάνιση αντισωμάτων στο αίμα και οι λεπτόσπειρες επι­
βιώνουν και πολλαπλασιάζονται μόνον εκεί όπου υπάρ­
χει ανεπαρκής πρόσβαση αντισωμάτων, όπως είναι οι νε­
φροί, το εγκεφαλονωτιαίο υγρό και το γεννητικό σύστη­
μα. Η φάση αυτή συνδέεται με τα χαρακτηριστικά της χρό­
νιας νόσου, δηλαδή, την απέκκριση λεπτοσπειρών με τα 
ούρα για διάστημα μέχρι 6 μηνών και, σπανίως, εφ'όρου 
ζωής, και τις αποβολές ή τη γέννηση θνησιγενών ή μικρής 
βιωσιμότητας χοιριδίων4. 
Ειδικότερα, όσον αφορά στη μόλυνση των εμβρύων 
κατά τη φάση της λεπτοσπειραιμίας, είναι γνωστό ότι αυτή 
Πίνακας 2. Οι κυριότεροι ορότυποι λεπτοσπειρών 











































(Πηγή: Waldmann, 1990) 
ευνοείται στα προχωρημένα στάδια της εγκυμοσύνης, για­
τί η επαφή εμβρυϊκών υμένων και τοιχώματος μήτρας εί­
ναι στενότερη, και επίσης ευνοείται στα ζώα που ανα­
πτύσσουν πλακούντα επιθηλιοχοριακό, όπως ο χοίρος, 
στα οποία τα μητρικά αντισώματα δεν εισέρχονται στην 
κυκλοφορία του εμβρύου2627. Αντίθετα, στον άνθρωπο και 
στα τρωκτικά με πλακούντα αιμοχοριακού τύπου, ή στο 
σκύλο με πλακούντα ενδοχοριακού τύπου, δεν παρατη­
ρούνται αποβολές, γιατί τα μητρικά αντισώματα έχουν τη 
δυνατότητα να εισέλθουν στην κυκλοφορία των εμβρύων 
των ζώων αυτών και να αποτρέψουν τη συγκέντρωση με­
γάλου αριθμού λεπτοσπειρών και την προσβολή τους26. 
Στα περιστατικά λεπτοσπείρωσης του χοίρου που συ­
νοδεύονται από αποβολή, η μόλυνση προηγήθηκε αυτής 
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τρεις έως τέσσερις εβδομάδες26. Όταν όμως οι σύες μολύ­
νονται κοντά στην προβλεπόμενη ημερομηνία τοκετού, 
τότε, αντί αποβολής, παρατηρείται γέννηση νεκρών και 
αδύναμων χοιριδίων. 
Οι σύες, που απέ βαλαν από λεπτοσπείρωση, αποκτούν 
ανοσία έναντι του υπεύθυνου οροτύπου, η οποία διαρκεί 
για μεγάλο χρονικό διάστημα26. 
ΕΠΙΖΩΟΤΙΟΛΟΓΙΑ 
Η μετάδοση της λεπτοσπείρωσης στους φυσικούς ξε­
νιστές είναι κυρίως άμεση και γίνεται από ζώο σε ζώο με 
τα ούρα και τις εκκρίσεις της γεννητικής οδού, και στα έμ­
βρυα διαμέσου του πλακούντα28. Η μόλυνση των ευκαι­
ριακών ξενιστών προέρχεται, συνήθως, έμμεσα από το πε­
ριβάλλον που μολύνθηκε από ούρα και εκκρίσεις ζώων 
που νοσούν ή είναι φορείς λεπτοσπειρών. Οι υγρές και 
θερμές καιρικές συνθήκες και τα ουδέτερα ή ελαφρώς αλ­
καλικά εδάφη ευνοούν την επιβίωση των λεπτοσπειρών 
στο περιβάλλον και έτσι στα εύκρατα κλίματα η νόσος πα­
ρατηρείται, συνήθως, το φθινόπωρο και τις αρχές του χει­
μώνα41119. 
Η επιζωοτιολογία της λεπτοσπείρωσης του χοίρου ε­
ξαρτάται πολύ από το είδος και τη μορφή των χοιροστα-
σίων, ο δε βαθμός μετάδοσης της νόσου παρουσιάζει με­
γάλες διακυμάνσεις. Η συγκέντρωση μεγάλου αριθμού ε­
κτροφών σε μικρή έκταση και η μεταξύ τους συχνή διακί­
νηση ζώων αναπαραγωγής ευνοούν την ταχύτερη μετάδο­
ση της νόσου. Η μεγάλη πυκνότητα των ζώων στους θαλά­
μους διαβίωσης, ο πλημμελής καθαρισμός και η απολύ­
μανση των κελιών, καθώς και η συμβίωση νεαρών θηλυ­
κών χοίρων ή ενήλικων συών, που βρίσκονται στα αρχικά 
στάδια της εγκυμοσύνης, με άλλες προχωρημένης εγκυ­
μοσύνης, διευκολύνουν επίσης τη μετάδοση2". 
Η αύξηση του ενδιαφέροντος για τη νόσο την τελευ­
ταία δεκαετία συνδυάστηκε με την εμφάνιση του Αναπα­
ραγωγικού και Αναπνευστικού Συνδρόμου του Χοίρου 
(ΑΑΣΧ) που αποδεδειγμένα προκαλεί ανοσοκαταστολή 
και έχει παρόμοια συμπτωματολογία στο αναπαραγωγι­
κό σύστημα. Αποτέλεσμα αυτής της κατάστασης είναι πε­
ριστατικά λεπτοσπείρωσης, που βρίσκονται είτε στο στά­
διο της επώασης είτε σε υποκλινική μορφή να δημιουρ­
γούν σοβαρά νοσολογικά προβλήματα. Η σχέση και η πι­
θανή αλληλεπίδραση των νοσημάτων αυτών δεν έχει ακό­
μα διερευνηθεί σε βάθος3"31. 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 
Η λεπτοσπείρωση των παραγωγικών ζώων είναι συ­
νήθως υποκλινική και η παρουσία της γίνεται αντιληπτή 
στο σφαγείο κατά τον κρεοσκοπικό έλεγχο από τις αλλοι­
ώσεις νεφρίτιδας ή στο μικροβιολογικό εργαστήριο με την 
ανίχνευση αντισωμάτων στον ορό του αίματος142υ. 
Τα κλινικά περιστατικά εμφανίζονται με την οξεία ή 
την υποξεία μορφή, κατά τη φάση της λεπτοσπειραιμίας ή 
με τη χρόνια, που έπεται της οξείας και συνδέεται με δια­
ταραχές της αναπαραγωγής και με συμπτώματα νεφρίτι-
Ειδικά στους χοίρους η οξεία και η υποξεία μορφή της 
λεπτοσπείρωσης είναι σπάνιες και παρατηρούνται συνή­
θως στους αναπτυσσόμενους χοίρους ηλικίας μέχρι τριών 
μηνών11ΙΙ733.Η νόσος εκδηλώνεται τότε με ολιγοήμερο πυ­
ρετό, που μπορεί να συνοδεύεται από διάρροια, ίκτερο, 
αιμοσφαιρινουρία, νευρικά συμπτώματα και θάνατο1-l7,|tU3. 
Τις περισσότερες φορές τα συμπτώματα αυτά είναι απο­
τέλεσμα προσβολής από τους οροτύπους L. ictero-
haemorrhagiae και L. grippotyphosa16 Π 34. 
Η χρόνια μορφή της λεπτοσπείρωσης του χοίρου χα­
ρακτηρίζεται από αποβολές στο τελευταίο τρίτο της εγκυ­
μοσύνης και μάλιστα στις τρεις τελευταίες εβδομάδες πριν 
από τον τοκετό, καθώς και από τη γέννηση θνησιγενών ή 
μικρής βιωσιμότητας χοιριδίων1 "' |9,32. Η αρχική εισβολή 
της νόσου σε μια εκτροφή εκδηλώνεται συνήθως, με συχνές 
αποβολές και με σημαντικές απώλειες των νεογέννητων. 
Στη συνέχεια, εφ'όσον νέες ευαίσθητες ομάδες ζώων έρ­
χονται σε επαφή με το μολυσμένο περιβάλλον, οι αποβο­
λές συνεχίζονται, είναι σποραδικές και εντοπίζονται, κυ­
ρίως, στις νεαρές πρωτοτόκες σύες
29
. Χαρακτηριστικό της 
νόσου είναι η παρουσία στην ίδια τοκετοομάδα νεκρών 
μουμιοποιημένων εμβρύων διαφόρων μεγεθών, ανάλογα 
με το στάδιο της εγκυμοσύνης που επήλθε ο θάνατος, μαζί 
με ζωντανά φυσιολογικά έμβρυα29. Ως υπεύθυνοι ορότυ-
ποι αυτών των διαταραχών έχουν αναφερθεί κυρίως οι L. 
pomona και L. tarassovi και λιγότερο οι L. sejroe, L. 
canicola και L. bataviae17262935363?. Τα τελευταία χρόνια έ­
ντονη είναι η αύξηση της συχνότητας ανίχνευσης των ορο-
τύπων L. bratislava και L. munchen και η μείωση εκείνης 
των λοιπών οροτύπων που προκαλούν αποβολές στις 








 αντίθεση με τους λοι­
πούς οροτύπους των λεπτοσπειρών, η προσβολή των συών 
από τον ορότυπο L. bratislava συνοδεύεται στη συνέχεια 










ΠΑΘΟΛΟΓΟ ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΑΑΑΟΙΩΣΕΙΣ 
Στην οξεία λεπτοσπείρωση του χοίρου παρατηρούνται 
υποδόριες και υποορογόνιες αιμορραγίες, αιμολυτική α­
ναιμία, αιμοσφαιρινουρία και ίκτερος με μικροσκοπικές 
αλλοιώσεις διάμεσης νεφρίτιδας και κεντρολόβιας ηπατι­
κής νέκρωσης
417
. Στις χρόνιες λοιμώξεις, συνήθως στη 
φλοιώδη μοίρα των νεφρών, παρατηρούνται φαιόχρωμες 
εστίες χρόνιας λεμφοκυτταρικής διάμεσης νεφρίτιδας, με­
γέθους 1-3 mm. Πειραματικά στις σύες έχει αποδειχθεί η 
πρόκληση αλλοιώσεων ήπιας εστιακής μη πυώδους μα­
στίτιδας
17
. Στα έμβρυα, που προέρχονται από αποβολές 
συών, παρατηρούνται άφθονο περιτοναϊκό υγρό και νε­
κρωτικές εστίες στο ήπαρ μεγέθους 1-4 mm4. 
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
Η διάγνωση της λεπτοσπείρυ;>σης του χοίρου είναι δύ­
σκολη και πρέπει να επιβεβαιώνεται με εργαστηριακές ε­
ξετάσεις". Η κλινική διάγνωση στηρίζεται στο πλήρες ι­
στορικό και στην κλινική εικόνα, η οποία χαρακτηρίζεται 
κυρίως από αποβολές στα προχ^ορημενα στάδια της εγκυ­
μοσύνης και αυξημένη περιγεννητική θνησιμότητα, χωρίς 
όμως να συνυπάρχουν άλλα κλινικά σημεία στα υπόλοιπα 
ζίοατης εκτροφής. Η εικόνα των αποβληθεντων εμβρύων 
που είναι μουμιοποιημένα και έχουν διαφορετικό μέγε­
θος ανάλογα με το στάδιο της εγκυμοσύνης στο οποίο ε­
πήλθε ο θάνατος είναι χαρακτηριστική.
2
'' 
Από τις εργαστηριακές εξετάσεις συνήθως χρησιμο­
ποιούνται οι ορολογικές δοκιμές, ο ανοσοφθορισμός σε 
σοψατικά υγρά ή ιστούς, οι ιστολογικές εξετάσεις και οι 
καλλιέργειες σε ειδικά θρεπτικά υποστροοματα.1""41 Η ο­
ρολογική δοκιμή της μικροσκοπικής οροσυγκόλλησης 
(ΜΑΤ) είναι η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη μέθοδος.",·42·43 
Η ανίχνευση αντισωμάτων στον ορό εμβρύοτν με τη μέθο­
δο αυτή είναι ιδιαίτερα σημαντικό εύρημα για την τεκμη­
ρίωση της διάγνωσης."
|144
 Ο ανοσοφθορισμός (IFA) ε­
φαρμόζεται όλο και περισσότερο σε νωπούς και κατε­
ψυγμένους ιστούς και σωματικά υγρά, όμως με τη μέθοδο 




Η πιο αξιόπιστη εργαστηριακή μέθοδος είναι η απο­
μόνωση λεπτοσπειρ(όν σε καλλιέργειες, που όμως είναι ι­
διαίτερα δύσκολη και χρονοβόρα και εφαρμόζεται μόνο 
στα εργαστήρια αναφοράς της νόσου. Στις ιστολογικές ε­
ξετάσεις χρησιμοποιούνται χρωστικές αργύρου για την ε­
ντόπιση των λεπτοσπειριόν σε παθολογικούς ιστούς. Μει­
ονέκτημα της μεθόδου είναι η αδυναμία ταυτοποίησης των 
υπεύθυνιυν οροτύπων. 
Τα τελευταία χρόνια γίνονται προσπάθειες για την α­
νάπτυξη σύγχρονων, ακίνδυνοον, γρήγορων και αξιόπι­
στων μεθόδων εργαστηριακής διάγνωσης της λεπτοσπεί-
ρωσηςτου χοίρου, όπως είναι η ανοσοενζυμική μέθοδος 
ELISA και η δοκιμή της αλυσιδωτής αντίδρασης της πο-
λυμεράσης(Ραΐ)/414· 
Τα δείγματα των παθολογικών υλικών που πρέπει να 
αποστέλλονται στο μικροβιολογικό εργαστήριο για την ε­
φαρμογή των παραπάνω μεθόδων είναι για περιστατικά 
αποβολιόν: πνεύμονας, ήπαρ, νεφροί, πλακούντες και 
δείγματα αίματος 3-4 εμβρύων, καθώς και δείγματα αί­
ματος συ ων για άλλα περιστατικά απαιτούνται δείγματα 
αίματος και ουρούν ασθενών και υγιών ζιύων από την ίδια 
εκτροφή. 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
Στην οξεία λεπτοσπείρωση του χοίρου ενδείκνυται η 
χορήγηση στρεπτομυκίνης ή τετρακυκλινοόν". Αλλα αντι­
βιοτικά που χρησιμοποιούνται, χωρίς όμοχ να εξυγιαίνουν 
τα ζοχχ-φορείς, είναι η ερυθρομυκίνη, η τυλοζίνη και η τια-
μουλίνη. 
Στη χρόνια νόσο αντιβιοτικό εκλογής για τα ζο3α-φο-
ρείς είναι η στρεπτομυκίνη/Ι|,8μ; Η θεραπευτική αγωγή με 
25 mg/kg σωματικού βάρους στρεπτομυκίνης, ενδομυϊκούς, 
δυο φορές σε διάστημα μιας εβδομάδας ή με χορήγηση 
80Θ ppm τετρακυκλινοτν στη ζωοτροφή για μια εβδομάδα, 
πετυχαίνει τη διακοπή της απέκκρισης λεπτοσπειρίόν στο 
περιβάλλον. Οταν η θεραπεία αυτή αφορά όλα τα ζώα της 
εκτροφής και συνοδεύεται ταυτόχρονα με τακτικό καθα­
ρισμό και απολύμανση όλων των σταβλικών εγκαταστά-
σεων για μια μακρά χρονική περίοδο, τότε θα μπορούσε 
να επιτευχθεί ακόμη και εξυγίανση της εκτροφής. Στη συ­
νέχεια η επαναμόλυνση του χοιροστασίου θα μπορούσε 
να προληφθεί με αυστηρό ορολογικό έλεγχο των νεαρο3ν 
ζώων αναπαραγωγής που θα προέρχονταν από άλλες ε­
κτροφές. Πάντως σε περιπτώσεις μεγάλου κινδύνου επα­
ναμόλυνση ς συνιστάται η χορήγηση αντιβιοτικοί στις έ­
γκυες σύες για να προφυλαχθούν τα έμβρυα. 
Ο έλεγχος εξάπλωσης της νόσου βασίζεται στη λήψη 
προληπτικοί μέτρων, τον εμβολιασμό πον ζώων αναπα­
ραγωγής δυο φορές το χρόνο και την προγραμματισμένη 
χορήγηση στρεπτομυκίνης στις σύες ανά εξάμηνο και τε-
τρακυκλινών στη ζωοτροφή σε τακτά χρονικά διαστήμα-
τα"
 l t , : 6 : s
. Η βελτίωση της αποτελεσματικότητας των εμβο­
λίων θα μπορούσε να μειώσει τη στρατηγική χρήση των α­
ντιβιοτικών που είναι πολλές φορές αντιοικονομική"444". 
Η μυοκτονία σε συνεχή βάση είναι απαραίτητη για τη μεί-







Ειδικά για τη χώρα μας, όπου έχει δοθεί ελάχιστη ση­
μασία στη νόσο αυτή, τα παρακάτω μέτρα θα μπορούσαν 
να μειώσουν τις οικονομικές απώλειες που υφίστανται τα 
χοιροστάσια: 
1. Επιζωοτιολογική διερεύνηση των ελληνικοί χοιροστα-
σίων, οόστε να αποκαλυφθούν οι πραγματικές διαστάσεις 
του προβλήματος. 
2. Ορολογική διερεύνηση για να προκύψει η σύνθεση πυν 
κατάλληλων για τις ελληνικές εκτροφές εμβολίων. 
3. Προο5θηση της εφαρμογής εμβολιακών προγράμματος 
για να μειωθεί η ανάγκη χρησιμοποίησης της προληπτικής 
χορήγησης αντιβιοτικών για λόγους προστασίας της δη­
μόσιας υγείας και μείωσης του κόστους παραγοη>ής. 
4. Πιστή εφαρμογή από τους χοιροτρόφους τοτν μέτρο)ν 
πρόληψης στα οποία θα πρέπει να συμπεριληφθούν : 
α. η στεγανοποίηση των κτιριακών εγκαταστάσεοτν α­
πό την εύκολη πρόσβαση ττον τρωκτικο5ν, το ν^ ζο3ων συ­
ντροφιάς, των λοιπών παραγωγικών και των άγριο^ν ζώ-
ων. Όλες οι ατέλειες στους τοίχους, τις οροφές και τις 
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πόρτες θα πρέπει να επιδιορθώνονται άμεσα. Τα παρά­
θυρα και οι είσοδοι του συστήματος αποχέτευσης θα πρέ­
πει να διαθέτουν μεταλλικό πλέγμα, 
β. η φροντίδα ώστε το δάπεδο του χοιροστασίου να 
διαθέτει τις κατάλληλες κλίσεις για να μη μαζεύονται νερά 
που δυνατό να μολύνουν οι φορείς των λεπτοσπειρών με 
τα ούρα τους, 
γ. η τήρηση της καθαριότητας και οι συχνές απολυ­
μάνσεις των χώρων διαβίωσης χοίρων, 
δ. η καθαριότητα του περιβάλλοντος χώρου των ε­
κτροφών για να μη φωλιάζουν τρωκτικά, 
ε. η κάλυψη των υδατοδεξαμενών και η παράθεση νε­
ρού στους χοίρους μόνο με ποτίστρες τύπου θηλής, 
στ. ο εμβολιασμός όλοον το)ν κατοικίδιων ζο5ούν της ε­
κτροφής κατά της λεπτοσπείρωσης και, τέλος, 
ζ. η αγορά ζο5ων αναπαραγοη'ής από εκτροφές απαλ­
λαγμένες από τη νόσο. 
Η ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ΛΕΠΤΟΣΠΕΙΡΩΣΗΣ ΜΕ ΤΗ 
ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 
Η λεπτοσπείρωση μεταδίδεται και στον άνθρωπο, 
χωρίς όμίος να θεχορείται σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υ­
γείας. Στην τετραετία 1992-95 υπολογίζεται ότι νοσηλεύ­
τηκαν περί τα 80 άτομα στο χοόρο της Β. Ελλάδας. 
Η σχέση της λεπτοσπείρΐοσης με τη δημόσια υγεία εί­
ναι γνωστή από το 1916 που ταυτοποιήθηκε η L. 
icterohaemorrhagiae coç αίτιο της νόσου του Weil.1" Στην 
Ελλάδα οι Αραβαντινός και Μιχαηλίδης ανέφεραν επι­
δημία της νόσου αυτής στις ένοπλες δυνάμεις το 1918". 
Ετσι κάθε άλλο παρά ως νέο νόσημα μπορεί να θείορηθεί. 
Μέχρι σήμερα έχουν περιγραφεί στον άνθρωπο τουλά­
χιστον τέσσερις νοσολογικές οντότητες, που προκαλούνται 
από οροτύπους των λεπτοσπειρών: η νόσος του Weil ή αι­
μορραγικός ίκτερος από τη L. icterohaemorrhagiae, ο πυ­
ρετός canicola από τη L. canicola, ο πυρετός των αγελαδο-
τρόφων από τη L. hardjo και η νόσος των χοιροστασίων από 
τη L. pomona'1"474'-. 
Παλαιότερα η λεπτοσπείρωση εθεωρείτο επαγγελμα­
τική νόσος. Σήμερα η εφαρμογή βελτκομένων μεθόδοτν ε­
λέγχου των τρωκτικών και καλύτερων προτύπων υγιεινής 
έχουν μειώσει τη συχνότητα μεταξύ τιον επαγγελματικών 





. Ετσι παρατηρείται ότι λιγότερο από 20% τχον 
ασθενών έχουν άμεση επαφή με ζώα και είναι κυρίως κτη­
νοτρόφοι, εκδοροσφαγείς, κτηνίατροι και εργάτες καθα­
ριότητας, ενώ τα περισσότερα περιστατικά οφείλονται σε 
τυχαία μόλυνση.13 Πηγές μόλυνσης για τον άνθρωπο είναι 
τα μολυσμένα ζώα (τρωκτικά, παραγωγικά, συντροφιάς 









Οι λεπτόσπειρες είναι πολύ ευαίσθητες έξοο από τον 
οργανισμό του ξενιστή καθώς και σε όλα τα απολυμαντικά 
και τα απορρυπαντικά. ενο5 επιβιώνουν για βραχύ χρονικό 
διάστημα στα πτο5ματα των ζώων. 
Οι λεπτόσπειρες εισβάλλουν στον οργανισμό του αν-
θριόπου από λύσεις της συνέχειας του δέρματος ή από 
τους βλεννογόνους του οφθαλμού, της μύτης και του στό­
ματος.4" 
Η παθογένεια της λεπτοσπείριοσης του ανθρο5που εί­
ναι ανάλογη εκείνης τοον ζώων. Χαρακτηρίζεται από πολ­
λαπλασιασμό τχον λεπτοσπειρών στο αίμα και λεπτοσπει-
ραιμία που ακολουθείται από αύξηση τιον αντισοομάτιον 
στο αίμα, ελάττιοση των λεπτοσπειριύν και αποκατάστα­
ση της λειτουργίας τιον περισσοτέρων ιστών πλην των νε­
φροί, όπου οι λεπτόσπειρες παραμένουν και διασπείρο­
νται στο περιβάλλον με τα ούρα". 
Η λεπτοσπείριοση στους ανθρώπους, όπως και στα 
ζώα, εμφανίζεται με ποικίλη συμπτωματολογία μετά από 
περίοδο επιοασης που διαρκεί 2 έιος 20 ημέρες". Η βαρύ­
τητα της προσβολής εξαρτάται από τη λοιμογόνο δύναμη 
του στελέχους, από τη γενική κατάσταση του ξενιστή και 
από τον αριθμό των εισερχομένιον λεπτοσπειρο')ν.~!: Γενι­
κοί χαρακτηρίζεται από απότομη εμφάνιση πυρετού, ρί­
γους, πονοκεφάλων, αυχενικής δυσκαμψίας, μυαλγίας, έ­
ντονης κατάπτιοσης, ναυτίας, εμετού, και μερικές φορές 
ίκτερου και αιμορραγκύν που είναι εμφανείς στο σκληρό 
χιτώνα του οφθαλμού'14"4""?:. Τα συμπτώματα αυτά διαρ­
κούν περίπου μια εβδομάδα. Η θνητότητα κυμαίνεται α­
πό 5 έως 1%, ενιό στα περιστατικά που συνοδεύονται από 





. Η λεπτοσπειρουρία διαρκεί συνήθιος μια έως πέντε 
εβδομάδες και σπάνια επί μήνες ή έτη . 
Η διάγνιοση της λεπτοσπείροοσης στον άνθρωπο βασί­
ζεται στο πλήρες ιστορικό, την κλινική εικόνα, την άμεση ε­
ξέταση δειγμάτων παθολογικού υλικού με μικροσκόπιο 
σκοτε ινού πε δ ίου, την καλλι έργε ια δ ε ιγ μάτων αίματο ς κα­
τά την οξεία φάση της νόσου και ούρων κατά την ανάρ-
ροοση. Ο ενοφθαλμισμός ινδικών χοιριδίων ή κρικηπόν με 
παθολογικό υλικό και οι ειδικές του γένους Leptospira ο­
ρολογικές εξετάσεις, όπως είναι ο έμμεσος ανοσοφθορι-
σμός, η σύνδεση του συμπληριοματος, η συγκόλληση των 
ευαισθητοποιημένοι ερυθριύν αιμοσφαιρίων, η συγκόλ­
ληση του ορότυπου L. patoc 1 της L. biflexa και η ανοσο-
ενζυμική δοκιμή ELISA περιλαμβάνονται στις διαγνω­
στικές μεθόδους επίσης4"511". Πολλά είναι τα νοσήματα του 
ανθριόπου που παρουσιάζουν ομοιότητες, όσον αφορά τη 
συμπτοοματολογία με τη λεπτοσπείρ(οση, όπως είναι η 
γρίππη, η βρουκέλλωση, η λοιμο3δης ηπατίτιδα, η λοιμώ­
δης μονοπυρήνιοση, ο αιμορραγικός πυρετός με το νε-
φρωσικό σύνδρομο κ.α. lSA Γι αυτό η τελική διάγνιοση τί­
θεται μετά από εργαστηριακές εξετάσεις: 
Σε ό,τι αφορά τη θεραπευτική αντιμετώπιση είναι γε-
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νικά παραδεκτό ότι τα αντιβιοτικά είναι δραστικά όταν 
χορηγηθούν έγκαιρα
7 54
. Από αυτά ως πλέον αποτελεσμα­
τικά θεωρούνται η στρεπτομυκίνη, οι τετρακυκλίνες και η 
πενικιλλίνη. Η στρεπτομυκίνη είναι το φάρμακο εκλογής 




Η πρόληψη της νόσου βασίζεται στη λήψη μέτρων ό­
πως είναι: 
1. Η πλήρης ενημέρωση των ατόμων που κινδυνεύουν πε­
ρισσότερο να μολυνθούν, για τις πραγματικές διαστάσεις 
του προβλήματος της λεπτοσπείρωσης και για τα κατάλ­
ληλα μέτρα προφύλαξη ς5'\ 
2. Η άμεση πληροφόρηση των τοπικών κτηνιατρικών και 
υγειονομικών αρχών σε περίπτωση εμφάνισης κρουσμά­
των της νόσου σε ζώα για πρόληψη της μετάδοσης της λε­
πτοσπείρωσης εκτός της εστίας και για επαγρύπνηση εμ­
φάνισης κρουσμάτων σε ανθρώπους. Η συνεργασία υγει­
ονομικών και κτηνιατρικών υπηρεσιών στη διερεύνηση 
κάθε περιστατικού λεπτοσπείρωσης σε άνθρωπο, για τον 
εντοπισμό της πηγής μόλυνσης, είναι επιβεβλημένη4 8. 
3. Η διαρκής λήψη μέτρων προφύλαξης στους χώρους ερ­
γασίας από τα άτομα που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο να 
μολυνθούν (κατάλληλη ένδυση, υπόδηση, γάντια κ.α.)48,56 
4. Ο εμβολιασμός των ατόμων υψηλού κινδύνου. 
5. Η αποφυγή κολύμβησης σε στάσιμα νερά. 
6. Ο διαρκής έλεγχος του πληθυσμού των αρουραίων και 
ποντικών με κάθε μέσο48. 
7. Η αποξήρανση των σημείων όπου μαζεύονται επιφα­
νειακά στάσιμα νερά. 
8. Ο τακτικός εμβολιασμός των ευπρόσβλητων, παραγω­
γικών και κατοικίδιων ζώων συντροφιάς, με εμβόλια των 
οροτύπων που ενδημούν σε τοπικό επίπεδο 4 8 5". 




10. Η καταπολέμηση της νόσου στα ζώα για τη μείωση των 
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